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 مقاله :   یخ هایتار
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سندرم روده تحریک پذیر یک اختلال عملکردی و غیر هیستولوژیک در دستگاه گوارش تحتانی است که منچر به ناراحتی  

کافئین، سایر    شکمی می شود. و  ها  بیوتیک  آنتی  ها،  ملین  از  از حد  بیش  استفاده  دریافتی،  غذایی  الگوهای  استرس، 

مطالعه   بیماری هستند. هدف  این  بر  تاثیرگذار  عوامل  مایعات  اختلالات خواب و مصرف  اختلالات دستگاه گوارش، 

 پذیر در بزرگسالان شهر اهواز می باشد.  حاضر، بررسی ارتباط بین الگوهای غذایی دریافتی با طر سندرم روده تحریک 

مطالعه مورد این  اهواز    شاهدی که-در  شاپور  پزشکی جندی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  تایید  مورد  آن  پروتکل 

ثبت   ثبت  RDC-9809)شماره  )شماره  اهواز  شاپور  جندی  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  و   )

IR.AJUMS.REC.1398.908( قرار گرفت، از پرسشنامه بسامد خوراک )FFQ  )147   آیتمی جهت بررسی دریافت

(  PCAهای غذایی استفاده شد. استخراج الگوهای غذایی غالب دریافتی با استفاده از روش تحلیل مولفه های اصلی )

انجام شد و در نهایت سهک های مختلف پیروی از هر الگوی غذایی با خطر سندرم روده تحریک پذیر با استفاده از  

وی غذایی غالب استخراج شد که شامل الگ  4 رگرسیون لجستیک و تعدیل عوامل مخدوشگر، مورد بررسی قرار گرفت.

الگوهای غذایی سنتی، غربیف ناسالم و مدیترانه ای بودند. پس از تعدیل عوامل مخدوشگر نتایج نشان داد که پیروی از  

الگوی رژیم غذایی مدیترانه ای، با الگوی غذایی ناسالم با افزایش خطر سندرم روده تحریک پذیر مرتبط بود. پیروی از  

(. اگرچه این ارتباط در مدل های OR=0.49  ،P=0.03در مدل تعدیل نشده همراه بود )  IBSکاهش خطر ابتلا به  

بین پیروی   =(.04/0P-trendتعدیل شده از نظر آماری معنی دار نبود، اما روندی به سمت کاهش ریسک وجود داشت ) 

بین پیروی از الگوهای   نی داری وجود نداشت.از الگوی غذایی سنتی و غربی با خطر سندرم روده تحریک پذیر، ارتباط مع 

غذایی دریافتی غالب با خطر ابتلا به سندرم روده تحریک پذیر ارتباط وجود دارد. نتایح این مطالعه نشان داد که پیروی 

از الگوی غذایی ناسالم با افزایش خطر و پیروی از الگوی غذایی مدیترانه ای با کاهش خطر ابتلا به این بیماری مرتبط  

گذارد، با در نظر  تأثیر می   IBSهای خاصی را که از طریق آنها رژیم غذایی بر  مطالعات آینده می توانند مکانیسم   بودند.
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 ه مقدم-1

( پذیر  تحریک  روده  دستگاه  IBS )1سندرم  عملکردی  اختلال 

گوارش تحتانی است که با تغییر عادات روده مشخص می شود و  

  IBS. شیوع  (1) منجر به دردهای مکرر و مزمن شکمی می شود  

درصد است. گزارش شده است    15- 10در کشورهای غربی حدود  

در کشورهای آسیایی تفاوت چندانی با غربی ها    IBSکه شیوع  

درصد از جمعیت ایرانی مبتلا به    0.25-1.1. تقریبا  ( 3,  2)ندارد  

IBS  عوامل متعددی ممکن است در تشدید (4) می باشند .IBS  

نقش داشته باشند؛ به عنوان مثال استرس، الگوهای غذایی دریافتی، 

بیوتیک ها و کافئین، سایر  از حد از ملین ها، آنتی  استفاده بیش 

,  5)اختلالات دستگاه گوارش، اختلالات خواب و مصرف مایعات  

به  (6 مبتلایان  که  اند  ای گزارش کرده  مطالعات مشاهده   .IBS 

. همچنین گزارش شده است که  (7)کیفیت زندگی پائینی دارند  

دلیل عدم جذب   به  کربوهیدرات ممکن است  از  رژم های غنی 

 . ( 8)داشته باشند  IBSکامل، نقشی در علائم 

نتایج یک مطالعه مقطعی نشان داد که تغییر در سبک زندگی بیماران 

.  ( 9) ممکن است در کاهش علائم آنها تاثیر بگذارد    IBSمبتلا به  

سبک   به  مربوط  فاکتورهای  از  یکی  دریافتی،  غذایی  الگوهای 

 IBSزندگی است که می تواند در کنترل علائم و پیشرفت بیماری  

تاثیر   تحت  معمولا  افراد  دریافتی  غذایی  الگوهای  باشد.  موثر 

فرهنگ، نژاد و بسیاری از فاکتورهای محیطی )مانند در دسترس 

.  (10)بودن مواد غذایی، قدرت خرید و تبلیغات( قرار می گیرد  

اگر چه بسیاری از مطالعات به بررسی ارتباط بین مواد غذایی یا  

با خطر   ارتباط   IBSمواد مغذی  اما مطالعات کمی  اند،  پرداخته 

قرار    "الگوهای غذایی"بین   بررسی  مورد  این سندرم  با خطر  را 

مثال   برای  اند؛  که    Buscaiداده  کردند  گزارش  همکارانش  و 

در    IBSپیروی از الگوی رژیمی غربی و سنتی با افزایش خطر  

است   بوده  مرتبط  غذایی ( 11)زنان  الگوهای  بین  ارتباط  تعیین   .

و   مهم  مختلف،  کشورهای  در  بیماریها  به  ابتلا  خطر  و  دریافتی 

کاربردی است، زیرا الگوهای غذایی هر کشور تحت تاثیر فرهنگ، 

 . ( 12)اعتقادات مذهبی و جغرافیا قرار می گیرد 

 

 

1-Irritable Bowel Syndrome 

با توجه به اثرات هم افزایی غذاها بر روی یکدیگر و تنوع گسترده 

به سندرم روده تحریک  ابتلا  بر خطر  توانند  که می  مواد غذایی 

به نظر می رسد   یا علائم آن را تشدید کنند،  تأثیر بگذارند  پذیر 

رژیم   نقش  بررسی  برای  موثر  روشی  غذایی  الگوهای  ارزیابی 

ما مطالعه حاضر را با هدف  ، بنابراین  (13)باشد    IBSغذایی در  

طراحی و اجرا    IBSبررسی ارتباط بین الگوهای غذایی و خطر  

 کردیم. 

 

 روش کار -2
شاهدی اجرا گردید. پروتکل مطالعه  -مطالعه حاضر با طراحی مورد

جندی   پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  تایید  مورد  ما 

( و کمیته اخلاق دانشگاه  RDC-9809شاپور اهواز )شماره ثبت 

ثبت   )شماره  اهواز  شاپور  جندی  پزشکی  علوم 

IR.AJUMS.REC.1398.908  کلیه شرکت و  قرار گرفت   )

 کنندگان رضایت نامه آگاهانه کتبی امضا کردند. 

 

 ( Control( و شاهد )Caseتعریف گروه مورد )

 

مراجعه کننده به مطب فوق    IBSبیمار بزرگسال مبتلا به    83حدود  

تخصص گوارش در شهر اهواز به صورت تصادفی انتخاب شدند.  

 شناسایی شدند. ROME-IIIگروه مورد بر اساس معیارهای 

)احساس    ROME-IIIمعیارهای   مکرر شکمی  ناخوشی  شامل 

ماه گذشته    3روز در ماه در    3ناخوشی بدون درد( یا درد حداقل  

 علاوه بر دو یا بیشتر از علائم زیر است: 

 

 . بهبودی علائم با اجابت مزاج  1

 . شروع علائم بیماری با تغییر در دفعات مدفوع 2

 . شروع علائم بیماری با تغییر ظاهر مدفوع  3 

 

ماه قبل از    6ماه گذشته و شروع علائم حداقل    3* معیارها برای  

 . (14)تشخیص تعیین شد 
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( و  IBS( از همراهان سالم بیماران )بدون  N=182گروه شاهد )

کردند، های کلینیک مراجعه می همچنین کسانی که به سایر بخش 

 در مطالعه ما وارد شدند. 

 

 معیارهای ورود به مطالعه 

 : تمایل به انجام مصاحبه و همکاری در مطالعه 1

 سال  65تا   18: سن بین  2

 ( 25- 18: شاخص توده بدنی در محدوده طبیعی )3

 

 معیارهای عدم ورود به مطالعه 

  5در    : هرگونه بیماری روده )تشخیص بر اساس کولونوسکوپی1

سال اخیر( و عفونت روده )تشخیص بر اساس کشت مدفوع در  

 نمونه مشکوک( 

 : سابقه پزشکی بیماری مزمن گوارشی و کولورکتال 2

 : هر گونه جراحی روده 3

 : استفاده منظم از ملین ها یا داروهای ضد اسهال 4

یا سایر 5 بیوتیک ها، کورتیکواستروئیدها و  آنتی  : مصرف مزمن 

 سرکوب کننده های سیستم ایمنی 

می  6 تغییر  را  گوارش  که حرکت دستگاه  داروهایی  از  استفاده   :

 دهند مانند متوکلوپرامید، سیزاپراید، دیفنوکسیلات و غیره. 

: مصرف داروهای افزایش دهنده خونریزی از مخاط روده مانند 7

 آسپرین، وارفارین، هپارین و .... 

 : بارداری یا شیردهی8

 : ورزشکار بودن 9

 : اختلالات روانی و رفتاری شدید 10

 ماه گذشته  6: مصرف نیکوتین و مشتقات آن در 11

 : مصرف داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی در هفته گذشته 12

 

 تعیین الگوهای غذایی دریافتی 

اطلاعات رژیم غذایی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر  

پرسشنامه   از  استفاده  با  کنترل  گروه  غذا    147و  بسامد  سوالی 

(FFQ)2  که برای جمعیت ایرانی اعتبار سنجی شده است، جمع

. این پرسشنامه از طریق مصاحبه با افراد شرکت  ( 15)آوری شد  

 کننده و توسط کارشناس تغذیه تکمیل شد. 

میزان دریافت غذا را در گروه های نان و غلات،   FFQپرسشنامه  

گوشت، لبنیات، سبزیجات، میوه جات و مواد متفرقه ارزیابی می  

اندازه هر ماده غذایی برای همه   کند. در طول مصاحبه، میانگین 

افراد توضیح داده شد و سپس از آزمودنی ها خواسته شد تا میزان  

اندا به  توجه  با  را  غذایی  ماده  هر  بر  مصرف  استاندارد  وعده  زه 

دفعات مصرف در روز، هفته یا ماه رتبه بندی کنند. "اساس گزینه  

آیتم غذایی بر اساس پروفایل مواد مغذی و مطالعات قبلی در    147

 (. 1گروه غذایی تجمیع شدند )جدول  25

 

 

 . گروه های غذایی مورد استفاده در آنالیز الگوهای غذایی 1جدول 

 مواد غذایی  گروه غذایی 

 هر نوع روغن گیاهی  روغن های گیاهی

 گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ کرده، سوسیس، همبرگر گوشت قرمز و فرآوری شده 

 فلفل، زردچوبه و سایر ادویه ها  چاشنی ها 

 سیب زمینی سرخ شده سیب زمینی سرخ شده

 چای، انواع قهوه و نسکافه چای و قهوه 

 مرغ، بوقلمون  گوشت ماکیان

 نمک نمک

 تخم مرغ  تخم مرغ 

 نی، کره حیوانی، مارگارین نباتی جامد، روغن حیواروغن  چربی های جامد 

 نان بربری، نان سنگک، نان تافتون، نان سبوس دار، سایر غلات کامل 

 

2 - Food Frequency Questionnaire 
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 دل، جگر، قلوه، زبان، مغز، کله و پاچه، سیرابی و شیردان  گوشت احشاء 

 شیر پرچرب، ماست پرچرب، پنیر خامه ای، خامه و سرشیر، بستنی، سایر لبنیات پرچرب 

 سیب زمینی آب پز  سیب زمینی آب پز 

 عدس، لپه، لوبیا، نخود، باقلا، ماش، سویا، سایر حبوبات

 هر نوع ماهی، کنسرو ماهی  ماهی

 بیسکوئیت، پفک، چیپس و غیره  میان وعده ها 

 لواش، نان باگت، برنج، ماکارونی، سایر  انن غلات تصفیه شده 

 ، گردو، پسته، فندق، انواع تخمه، سایربادام، بادام زمینی مغزها 

 سس مایونز سس مایونز

قند، شکر، نبات،    شیرینی خشک، شیرینی تر، شکلات، انواع کیک و کلوچه، عسل، مربا، شیرینی جات و دسرها

 شکری، سایر آبنبات، حلوا

رشی، شور، خیار شورت ترشی جات   

انواع کلم، هویج، گوجه فرنگی و فرآورده های آن، اسفناج، کاهو، خیار، بادمجان، پیاز،   سبزیجات

 لوبیا سبز، نخود فرنگی، کدو، قارچ، فلفل دلمه ای، شلغم، ذرت، سیر و سایر سبزیجات

قرمز،  میوه ها و آبمیوه ها  و  زرد  آلو  زردآلو،  سیب،  سبز،  گوجه  خربزه،  هندوانه،   طالبی، 

توت  انار،  کیوی،  انگور،  خرما،  انجیر،  گلابی،  هلو،  شلیل،  آلبالو،   گیلاس، 

خشکبار، مرکبات،  آناناس،  توت،  گرمک،  خرمالو،  موز،  آبمیوه ا  فرنگی،   نواع 

 میوه جات طبیعی و صنعتی، سایر

 پنیر معمولی، ماست  چرب، کم ماست چربی، بدون شیر چرب، کم شیر لبنیات کم چرب 

 سایر  دوغ، کشک، سفید،

 زیتون، روغن زیتون زیتون و روغن زیتون

 ارزیابی فعالیت فیزیکی

( متابولیک  معادل  بدنی  فعالیت  ارزیابی  MET )3پرسشنامه  برای 

استفاده شد. در نهایت افراد   وضعیت فعالیت بدنی شرکت کنندگان

و بالا طبقه بندی شدند.  به سه گروه با سطح فعالیت کم، متوسط  

ایران مورد بررسی قرار گرفته   این پرسشنامه در  پایایی  روایی و 

 . ( 16)است 

 

 اندازه گیری های آنتروپومتریک 

بدن شرکت   اندازه  وزن  کفش  بدون  و  لباس  حداقل  با  کنندگان 

گیری شد. قد بدون کفش، در حالت ایستاده اندازه گیری شد، در  

 

3-Metabolic Equivalent 

4  - Body Mass Index 

5-Waist Circumference 

توده   داشتند. شاخص  قرار  عادی  در وضعیت  ها  که شانه  حالی 

به   4( BMIبدنی ) از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )متر( 

با استفاده از متر نواری در وضعیت   5( WCدست آمد. دور کمر )

گیری شد.  ترین دنده و تاج ایلیاک اندازهایستاده در ناحیه بین پایین

اندازه دور باسن در بزرگترین ناحیه باسن اندازه گیری و نسبت  

 محاسبه شد.  6( WHRدور کمر به دور باسن )

 

 ارزیابی وضعیت خواب 

وضعیت خواب افراد بر اساس پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ  

(PSQI)7  .ارزیابی و امتیاز بندی شد 

6-Waist to Hip Ratio 

7 Pittsburgh Sleep Quality Index 
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 تجزیه و تحلیل آماری 

آنالیز شدند. برای    16نسخه   SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

تحلیل   روش  از  مطالعه  این  در  اصلی  غذایی  الگوهای  شناسایی 

عاملی استفاده شد. در این روش ابتدا مواد غذایی به گروه های از  

پیش تعریف شده )بر اساس دانش محقق و مطالعات قبلی( دسته  

با  غذایی  های  گروه  این  بین  همبستگی  اساس  بر  و  شده  بندی 

افزار    استفاده نرم  شوند.  SPSSاز  می  تعیین  غذایی  الگوهای   ،

برای شناسایی الگوهای اصلی رژیم غذایی استفاده   PCA8روش  

 . ( 17)شد 

از  استفاده  اجازه  مختلف  غذاهای  توزیع  آیا  اینکه  بررسی  برای 

–Kaiser–Meyerرا می دهد یا خیر، از آزمون    PCAروش  

Olkin   (KMO  از بیشتر  مقادیر  شد.  استفاده  این    0.5(  برای 

تست قابل قبول است. عوامل به دست آمده برای تجزیه و تحلیل 

انتخاب    Screeو نمودار    Eigen values   >  2.5بیشتر بر اساس  

با   غذایی  های  گروه  تنها  شده،  استخراج  عامل  هر  در  شدند. 

communalities    گذاری   0.4بالای نام  گرفتند.  قرار  نظر  مد 

الگوهای غذایی استخراج شده بر اساس گروه های غذایی آن الگو  

 و مطالعات قبلی صورت گرفت. 

بار عاملی مثبت در هر الگو نشان دهنده رابطه مستقیم با آن الگو  

و بار عاملی منفی نشان دهنده رابطه معکوس با آن الگو است. هر  

فرد مورد بررسی بر اساس پایبندی به الگوهای غذایی استخراج  

 شده امتیازی دریافت کرد. 

تمامی گروه مورد و شاهد بر اساس سهک امتیاز پیروی از الگوهای  

غذایی دسته بندی و در تجزیه و تحلیل نهایی مورد استفاده قرار 

( برای  OR: Odds Ratioگرفتند. آزمون رگرسیون لجستیک ) 

با و بدون کنترل    IBSارزیابی رابطه بین الگوهای غذایی و خطر  

 عوامل مخدوش کننده استفاده شد.  

  1در مدل    IBSرابطه خام بین پیروی از الگوهای غذایی و خطر  

گزارش شد. این همبستگی بعد از تعدیل عوامل مخدوش کننده  

بیشتر    2سن و جنس مدل   تعدیل  این،  بر  نامگذاری شد. علاوه 

انجام شد.    3برای شاخص توده بدنی و انرژی دریافتی در مدل  

در نظر گرفته شد. روش کنترل متغیرهای    0.05سطح معنی داری  

 انجام شد.  ANCOVAمخدوش کننده به روش 

 نتایج -3
 

 جمعیت مورد مطالعه 

مورد  مطالعه  این  استان  -در  اهواز،  شهرستان  در  که  شاهدی 

تعداد   انجام شد،  ایران  در جنوب غرب  شرکت    270خوزستان، 

( وارد مطالعه شدند.  IBSنفر مبتلا به    83نفر سالم و   187کننده )

مشخصات آنتروپومتریک و دموگرافیک شرکت کنندگان مورد و  

ارائه شده است. میانگین سنی گروه شاهد به    2شاهد در جدول  

. همانطور  (P< 0.001)طور معنی داری کمتر از گروه مورد بود  

و شرکت کنندگان   IBSکه نشان داده شده است، بین مبتلایان به  

سالم در مورد وضعیت سیگار کشیدن تفاوت معنی داری وجود  

داشت و افراد سیگاری در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بودند  

(02 /0    =P  سایر گروه  (.  و  بیماران  بین  دموگرافیک  مشخصات 

 شاهد تفاوت معنی داری نداشتند. 

 

 IBSآنتروپومتریک و دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه بر اساس وضعیت ابتلا به . ویژگی های 2جدول 

 گروه شاهد  مشخصات 

 ( %69.26) 187تعداد=

 گروه مورد  

 ( %30.74) 83تعداد=

p-value 

 p-valueᵅ انحراف معیار  ±میانگین 

 < 0.001 34.53±10.47 29.42±7.08 سن )سال( 

BMI 0.77 24.41±3.72 23.59±3.56 ( 2)کیلوگرم/ متر 

لگن   دور  به  کمر  دور  نسبت 

(WHR) 

0.05±0.49 0.05±0.51 0.81 

 8.59±115.07 9.89±121.14 0.63 ( mm Hgفشار خون ) 

 

8-Principal Component Analysis 



 1404 دی ،22 دوره ،167 شماره                                                                                                        ایران غذایی  صنایع و علوم مجله 

83 

 

در دقیقه    METفعالیت بدنی )

 در هفته(

794.81±2920.81 800.36±2868.27 0.55 

در   )کیلوکالری  دریافتی  انرژی 

 روز( 

1399.49±2730.97 1304.31±2868.27 0.35 

 βvalue-p تعداد )درصد( 

 جنسیت  

 زن

 مرد 

 

92  (49.2 ) 

95  (50.8 ) 

 

 

41  (49.4 ) 

42  (50.6 ) 

 

0.97 

)پرسشنامه   خواب  کیفیت 

PSQI ) 

 بدون اختلال خواب 

 اختلال خواب متوسط 

 اختلال خواب شدید 

 اختلال خواب خیلی شدید 

 

 

73  (38.8 ) 

70  (37.2 ) 

17  (9 ) 

2  (1.1 ) 

 

 

32  (38.6 ) 

33  (39.8 ) 

8  (9.6 ) 

0  (0 ) 

 

 

0.88 

 مصرف الکل

 بله

 خیر 

 

6  (3.2 ) 

182  (96.8 ) 

 

6  (7.2 ) 

77  (92.8 ) 

 

0.12 

 بیماری های روانی 

 بله

 خیر 

 

22  (12 ) 

162  (88 ) 

 

16  (21.3 ) 

59  (87.7 ) 

 

0.05 

 سیگار

 بله

 خیر 

 

(5.34 ) 

(94.65 ) 

 

(13.50 ) 

(86.40 ) 

 

0.02 

 
IBS, Irritable bowel syndrome; BMI, Body Mass Index; WHR, Waist to Hip Ratio;  

PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index . 
ᵅ p-values based on Student tests. 
β p-values based on Chi square tests. 

 الگوهای غذایی 

تحلیل    KMOآزمون   برای  نمونه  حجم  کفایت  سنجش  جهت 

PCA  .نتیجه تست   نجام شدKMO  0.70    بود. تجزیه و تحلیل

از  استفاده  با  را  اصلی  غذایی  الگوی  چهار  اصلی  های  مؤلفه 

eigen value    >  2.5    و scree plot     ( استخراج کرد.  1)شکل

 درصد از کل واریانس بودند.  40/ 47این چهار الگو شامل  

تمام الگوهای غذایی استخراج شده و گروه های غذایی آنها در 

شامل    3جدول   که  است  شده  داده  غربی نشان  غذایی    الگوی 

(western dietary pattern  است که با مصرف بالای )"  روغن

ترشی   جات،  ادویه  شده،  فرآوری  و  قرمز  گوشت  گیاهی،  های 

جات، سیب زمینی سرخ کرده، چای و قهوه، مرغ، شیرینی و دسر 

پخته زمینی  سیب  شود،    "و  می  سنتیمشخص  غذایی    الگوی 

(traditional dietary pattern  زیاد مصرف  با  که  چربی  "( 

های جامد، غلات کامل، گوشت احشاء، محصولات لبنی پرچرب،  
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الگوی مشخص می شود،    "سیب زمینی آب پز، حبوبات و ماهی 

( که با مصرف  unhealthy dietary pattern)  غذایی ناسالم

مایونز، "زیاد   سس  آجیل،  شده،  تصفیه  غلات  پفک،  و  چیپس 

الگوی غذایی  مشخص می شود و    " شیرینی و دسر و ترشی جات

ای  با  Mediterranean dietary pattern)  مدیترانه  که   )

سبزیجات، میوه ها و آب میوه ها، محصولات لبنی "مصرف زیاد  

 مشخص می شود.  "کم چرب، زیتون و روغن زیتون

 

 

 

 

 

 scree plotفاکتورهای اصلی استخراج شده بر اساس شکستگی در  .1شکل 

 ( برای الگوهای غذایی اصلی Factor loading matrix. ماتریکس بار فاکتورها )3جدول 

غذایی   الگوی غذایی ناسالم  الگوی غذایی سنتی  الگوی غذایی غربی  گروه های غذایی  الگوی 

 مدیترانه ای 

 - - - 0.77 روغن های گیاهی

فرآوری   و  قرمز  گوشت 

 شده

0.61 - - - 

 - - - 0.55 چاشنی ها 

 - - - 0.54 سیب زمینی سرخ شده

 - - - 0.52 چای و قهوه 

 - - - 0.49 گوشت ماکیان

 - - - - نمک

 - - - - تخم مرغ 

 - - 0.63 - چربی های جامد 

 - - 0.62 - غلات کامل 

 - - 0.62 - گوشت احشاء 

 - - 0.55 - لبنیات پرچرب 

 - - 0.52 0.42 سیب زمینی آب پز 
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 - - 0.47 - حبوبات

 - - 0.42 - ماهی

 - 0.60 - - میان وعده ها 

 - 0.55 - - غلات تصفیه شده 

 - 0.53 - - مغزها 

 - 0.51 - - سس مایونز

 - 0.50 - 0.47 شیرینی جات و دسرها

 - 0.49 - - ترشی جات 

 0.77 - - - سبزیجات

 0.73 - - - میوه ها و آبمیوه ها 

 0.59 - - - لبنیات کم چرب 

 0.72 - - - زیتون و روغن زیتون

 6.35 7.13 9.76 13.23 درصد واریانس 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization . 
Values > 0.4 were retained for simplicity.  

 

 IBSارتباط بین پیروی از الگوهای غذایی با خطر 

بین خطر   الگوهای    با سهک  IBSارتباط  به  پایبندی  امتیاز  های 

غذایی اصلی با استفاده از رگرسیون لجستیک در سه مدل ارزیابی 

-P-value and P)  گزارش شده است  4شد و نتایج در جدول  

trend > 0.05)  . 

 Pنشان نداد )  IBSالگوی غذایی غربی ارتباط معنی داری با خطر  

< 0.05 .) 

 

شرکت کنندگان در سهک دوم نمره پیروی از الگوی غذایی سنتی 

(؛ اما P=0/ 04داشتند )  1در مدل   IBSشانس بیشتری برای خطر  

این رابطه پس از تعدیل برای سن، جنس، شاخص توده بدنی و  

های (. همچنین بین سهک  P  >  05/0انرژی دریافتی از بین رفت )

( نداشت  وجود  منظمی  رابطه  سنتی  الگوی  از  پیروی  -Pامتیاز 

trend>  0.05 .) 

شرکت کنندگان با نمرات بالاتر برای الگوی غذایی ناسالم شانس  

(. همچنین بین  P <0.001داشتند )  IBSبیشتری برای خطر ابتلا به  

منظمی  سهک   رابطه  ناسالم  غذایی  الگوی  از  پیروی  امتیاز  های 

 (. P-trend< 0.05وجود داشت )

 

شرکت کنندگان در سهک سوم امتیاز پیروی از الگوی مدیترانه ای  

(. اما  P=03/0داشتند )   1در مدل    IBSشانس بیشتری برای خطر  

این رابطه پس از تعدیل برای سن، جنس، شاخص توده بدنی و  

های (. همچنین بین سهک  P  <  05/0انرژی دریافتی از بین رفت )

مدیترانه  الگوی  از  پیروی  منظمی    اینمره  رابطه  مدل  هر سه  در 

 (. P-trend< 0.05وجود داشت )

 

 در سهک های امتیاز پیروی از الگوهای غذایی اصلی  IBS( برای خطر sCI %95. نسبت شانس تعدیل شده چند متغیره )4جدول 

 سهک اول  مدل های آماری 

OR (95%CIs) 
p-value 

 سهک دوم 

OR (95%CIs) 
p-value 

 سهک سوم

OR (95%CIs) 
p-value 

P-trend 

 الگوی غذایی غربی 

   0.63 ( 0.62-2.21) 1.17 ( 0.57-2) 1.07 مرجع  1مدل 
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p = 0.83 P= 0.63 
 ( 0.51-2.47) 1.12 مرجع  2مدل 

p = 0.77 
0.8 (1.76-0.37) 

P= 0.59 
0.63 

 ( 0.53-2.76) 1.21 مرجع  3مدل 
P= 0.65 

0.92 (2.22-0.38 ) 
P= 0.85 

0.66 

 الگوی غذایی سنتی 

 ( 0.27-0.98) 0.51 مرجع  1مدل 
P= 0.04 

0.67 (1.31-0.35 ) 
P= 0.24 

0.26 

 ( 0.25-1.15) 0.53 مرجع  2مدل 
P= 0.12 

1.19 (2.71-0.52 ) 
P= 0.68 

0.30 

 ( 0.27-1.31) 0.59 مرجع  3مدل 
P= 0.19 

1.39 (3.43-0.56 ) 
P= 0.48 

0.28 

 الگوی غذایی نا سالم 

 ( 3.17-12.66) 6.33 مرجع  1مدل 
P< 0.001 

5 (9.70-2.58 ) 
P< 0.001 

< 0.001 

 ( 2.1-10.69) 4.74 مرجع  2مدل 
P< 0.001 

4.94 (10.66-2.37 ) 
P< 0.001 

< 0.001 

 ( 1.98-10.74) 4.62 مرجع  3مدل 
P< 0.001 

5.11 (11.65-2.44 ) 
P< 0.001 

< 0.001 

 الگوی غذایی مدیترانه ای 

 ( 0.52-1.98) 1.02 مرجع  1مدل 
P= 0.97 

0.49 (0.93-0.26 ) 
P= 0.03 

0.03 

 ( 0.71-3.36) 1.54 مرجع  2مدل 
P= 0.28 

0.71 (1.56-0.32 ) 
P= 0.39 

0.04 

 ( 0.73-3.83) 1.68 مرجع  3مدل 
P= 0.22 

0.74 (2.1-0.26) 
P= 0.57 

0.04 

 
OR (95%CI) and P-values were determined based on logistic regression. 

Model1: unadjusted. 

Model2: adjusted for age and sex.  

Model3: adjusted for age, sex, body mass index and energy intake category. 

 

 

 بحث -4
 

شاهدی به بررسی ارتباط بین الگوهای غذایی و  -این مطالعه مورد 

( در بزرگسالان شهر  IBSپذیر )خطر ابتلا به سندرم روده تحریک 

شامل   مطالعه  این  پرداخت.  ایران  خوزستان،  استان    270اهواز، 

بود. تجزیه و   IBSبیمار  83فرد سالم و   187کننده، شامل شرکت 

تحلیل داده های آنتروپومتریک، جمعیت شناختی و رژیم غذایی 

عوامل   و  بالقوه  خطر  عوامل  مورد  در  را  توجهی  قابل  بینش 

 ارائه کرد.  IBSمحافظتی مرتبط با 

 

 ویژگی های آنتروپومتریک و جمعیت شناختی 

به طور    IBSمیانگین سنی گروه    سن و وضعیت مصرف سیگار:

(. علاوه بر این،  P<001/0معنی داری بیشتر از گروه کنترل بود )

نسبت به گروه کنترل شیوع    IBSسیگار کشیدن در بین بیماران  

( داشت  مختلف 02/0Pبیشتری  اختلالات  با  کشیدن  سیگار   .)=

  IBSگوارشی، تشدید علائم و به طور بالقوه افزایش حساسیت به  

 . (18) مرتبط است 

 

انرژی: دریافت  و  بدنی  در سطوح    فعالیت  داری  معنی  تفاوت 

فعالیت بدنی مشاهده شد، به طوری که گروه کنترل از نظر بدنی  

از گروه   (. فعالیت بدنی منظم برای  P= 00/0بود )  IBSفعال تر 

کاهش   و  روده  تحرک  افزایش  با  گوارش  دستگاه  بهبود سلامت 

علائم   است  ممکن  دهد    IBSاسترس،  کاهش  تفاوت  (19) را   .
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(،  P=35/0ها مشاهده نشد )داری در دریافت انرژی بین گروهمعنی

دهد مصرف کلی کالری ممکن است مستقیماً بر خطر  که نشان می 

IBS   تأثیر نداشته باشد. با این حال، کیفیت و ترکیب رژیم غذایی

 . ( 20) فاکتورهای مهمی هستند که باید در نظر گرفته شوند 

( بدن  توده  باسن  BMIشاخص  به  کمر  دور  نسبت  و   )

(WHR)BMI    وWHR    بین بیمارانIBS   و افراد سالم تفاوت

(. این نشان  P=0.81و    P=0.77معنی داری نداشت )به ترتیب  

فاکتورهای  می است  ممکن  چاقی  کلی  معیارهای  که  دهد 

ها نباشد، این نتیجه در تضاد با مطالعاتی است متمایزکننده بین گروه

 . ( 21)کنند مرتبط می  IBSکه چاقی را با 

اگرچه شیوع اختلالات    اختلالات روانپزشکی و کیفیت خواب:

بیشتر بود، اما این تفاوت از نظر آماری    IBSروانپزشکی در گروه  

( نبود  دار  مانند  053/0Pمعنی  روانپزشکی  های  بیماری   .)=

شایع هستند و می توانند    IBSاضطراب و افسردگی در بیماران  

کنند   بدتر  را  شاخص (22) علائم  طریق  از  که  خواب،  کیفیت   .

( ارزیابی شد، علیرغم اختلالات  PSQIکیفیت خواب پیترزبورگ )

بیماران   توسط  اغلب  که  تفاوت    IBSخواب  می شود،  گزارش 

 (. P=88/0معنی داری بین گروه ها نشان نداد ) 

 

 IBSالگوهای غذایی و خطر 

Factor loading matrix    غذایی رژیم  اصلی  الگوهای  برای 

و  ناسالم  سنتی،  غربی،  کرد:  شناسایی  را  متمایز  الگوی  چهار 

نسبت  ای.  تعدیل مدیترانه  شانس  )های  متغیره  چند  (  ORsشده 

بینش  IBSبرای   الگوهای غذایی  این  بیشتری در در سهک  های 

 کند. ارائه می  IBSمورد تأثیر بالقوه آنها بر خطر 

الگوی غذایی غربی که با مصرف زیاد روغن   الگوی غذایی غربی:

سیب   جات،  ادویه  شده،  فرآوری  و  قرمز  گوشت  گیاهی،  های 

زمینی سرخ کرده، چای و قهوه و مرغ مشخص می شود، ارتباط  

نشان نداد که نشان می دهد این الگوی    IBSمعنی داری با خطر  

این    IBSغذایی ممکن است عامل تعیین کننده اصلی خطر   در 

جمعیت نباشد. اما برخی مطالعات قبلی گزارش کرده اند که پیروی  

از الگوی غذایی غربی با اختلال در میکروبیوتای روده ممکن است  

 . (24, 23) نقش داشته باشد  IBSدر تشدید 

الگوی غذایی سنتی، شامل چربی های جامد،    الگوی غذایی سنتی:

غلات کامل، گوشت احشاء، محصولات لبنی پرچرب، سیب زمینی  

آب پز، لوبیا و ماهی، در ابتدا در مدل تعدیل نشده، محافظت در  

(. اما این ارتباط OR=0.51  ،P=0.04را نشان داد )  IBSبرابر  

مدل  تعدیل در  معنیهای  میشده  نشان  و  نبود،  سایر  دار  که  دهد 

مخدوش  مشاهده عوامل  رابطه  بر  است  ممکن  تأثیر  کننده  شده 

های سایر مطالعات که بر تأثیر متقابل پیچیده بگذارند. این با یافته

های غذایی سنتی و خطر ابتلا به سندرم روده تحریک  بین رژیم

 . (25 ,23)کند، همسو است پذیر تاکید می 

ناسالم: غذایی  زیاد    الگوی  مصرف  با  که  ناسالم  غذایی  الگوی 

چیپس و پفک، غلات تصفیه شده، آجیل، سس مایونز، شیرینی ها  

با خطر   ارتباط مثبت قوی  و دسرها و ترشی مشخص می شود، 

IBS    نشان داد که نشان می دهد که پایبندی به این الگو به طور

به   ابتلا  خطر  ای  ملاحظه  این    IBSقابل  دهد.  می  افزایش  را 

موضوع اثرات مضر رژیم غذایی سرشار از غذاهای فرآوری شده  

 . (26)و شیرین را بر سلامت دستگاه گوارش نشان می دهد 

ای: مدیترانه  غذایی  ای،    الگوی  مدیترانه  غذایی  رژیم  الگوی 

سرشار از سبزیجات، میوه ها، محصولات لبنی کم چرب و روغن  

در مدل تعدیل نشده همراه    IBSزیتون، با کاهش خطر ابتلا به  

( های  OR=0.49  ،P=0.03بود  مدل  در  ارتباط  این  اگرچه   .)

سمت   به  روندی  اما  نبود،  دار  معنی  آماری  نظر  از  شده  تعدیل 

 ( داشت  وجود  ریسک  ضد  0P-trend/ 04کاهش  خواص   .)=

کاهش  در  احتمالاً  بالا  فیبر  محتوای  و  ای  مدیترانه  رژیم  التهابی 

 . (28,  27) مفید است  IBSعلائم 

 

 نتیجه گیری -5
و خطر   الگوهای غذایی  بین  پیچیده  تعامل  بر  مطالعه  های  یافته 

IBS   تاکید می کند. در حالی که الگوی غذایی غربی به طور قابل

تأثیر نمی گذارد، الگوی ناسالم به شدت با    IBSتوجهی بر خطر  

اثرات   ای  مدیترانه  و  سنتی  الگوهای  بود.  مرتبط  خطر  افزایش 

از   ارتباط ها پس  این  اگرچه  دادند،  بالقوه ای را نشان  محافظتی 

نبودند.   دار  معنی  مداوم  طور  به  کننده  مخدوش  عوامل  تعدیل 

های خاصی را که از طریق  ها و مکانیسم تحقیقات آینده باید مؤلفه 

گذارد، با در نظر گرفتن نقش  تأثیر می  IBSآنها رژیم غذایی بر  

روانی عوامل  و  زندگی  چنین -سبک  کنند.  بررسی  اجتماعی 

ها و مداخلات غذایی را برای کاهش  تواند توصیههایی میبینش

 و بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا ارائه دهد.  IBSشیوع 

 

 

 

 

 



 ... الگوهای غذایی دریافتی و خطر سندرم روده                                                            و همکاران  مرضیه زیلایی

88 

 

 تشکر و قدردانی 

 

تشکر  بیماران و افراد سالم شرکت کننده در این مطالعه  از تمامی  

 . و قدردانی می شود
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ABSTRACT ARTICLE INFO  

Irritable bowel syndrome is a functional and non-histological disorder of the lower 

gastrointestinal tract that causes abdominal discomfort. Stress, dietary patterns, 

excessive use of laxatives, antibiotics and caffeine, other gastrointestinal disorders, 

sleep disorders and fluid intake are factors affecting this disease. The aim of the 

present study was to investigate the relationship between dietary patterns and irritable 

bowel syndrome in adults in Ahvaz. In this case-control study, the protocol of which 

was approved by the Vice-Chancellor of Research of Ahvaz Jundishapur University 

of Medical Sciences (Registration number RDC-9809) and the Ethics Committee of 

Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences (Registration number 

IR.AJUMS.REC.1398.908), a 147-item food frequency questionnaire (FFQ) was 

used to assess food intake. Extraction of the dominant dietary patterns was performed 

using principal component analysis (PCA) and finally the different tertiles of 

adherence to each dietary pattern with the risk of irritable bowel syndrome were 

examined using logistic regression and adjustment for confounders. Four dominant 

dietary patterns were extracted, which included traditional, unhealthy Western, and 

Mediterranean dietary patterns. After adjusting for confounders, the results showed 

that adherence to an unhealthy dietary pattern was associated with an increased risk 

of irritable bowel syndrome. Following a Mediterranean dietary pattern was 

associated with a reduced risk of IBS in the unadjusted model (OR=0.49, P=0.03). 

Although this association was not statistically significant in the adjusted models, 

there was a trend toward a reduced risk (P-trend=0.04). There was no significant 

association between adherence to traditional and Western dietary patterns with the 

risk of irritable bowel syndrome. There is an association between adherence to 

dominant dietary patterns and the risk of developing irritable bowel syndrome. The 

results of this study showed that adherence to an unhealthy dietary pattern was 

associated with an increased risk and adherence to a Mediterranean dietary pattern 

was associated with a reduced risk of developing the condition. Future studies could 

investigate the specific mechanisms through which diet influences IBS, taking into 

account the role of lifestyle and psychosocial factors 
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